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ABSTRAK 

Data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021 menyatakan bahwa 

presentase kasus diare pada anak balita yang paling tertinggi berada di Kota 

Palembang sebesar 51%. Data Puskesmas Pembina menunjukkan kasus diare pada 

balita tahun 2021 sebanyak 15,40% sedangkan pada tahun 2022 sebanyak 20,11%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan personal hygiene dan sanitasi 

dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pembina Kota Palembang Tahun 2024. Jenis penelitian menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain Cross Sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 

100 balita yang berusia (12-59) bulan dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

accidental sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dan uji 

regresi logistik berganda. Hasil penelitian bivariat didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara kebiasaan mencuci tangan (p-value= 0,001), pengolahan makanan 

(p-value= 0,024), dan kondisi jamban (p-value=0,028) dengan kejadian diare pada 

balita, sedangkan kondisi penyediaan air bersih, penyediaan tempat sampah dan 

kondisi SPAL tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan kejadian diare pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang. Hasil uji regresi 

logistik berganda didapatkan faktor dominan terhadap kejadian diare yaitu 

kebiasaan mencuci tangan (p-value= 0,013 dan PR 5,696). Berdasarkan hasil 

penelitian proporsi balita yang mengalami diare sebesar 20%. Saran dari penelitian 

ini, sebaiknya menerapkan personal hygiene yang baik serta memelihara kondisi 

sanitasi dasar rumah agar tetap bersih dan sehat sehingga terhindar dari penyakit 

diare.  
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ABSTRACT 

Data from the Health Profile of South Sumatra Province in 2021 states that the 

highest percentage of diarrhea cases in children under five is in Palembang City 

at 51%. Data from the Pembina Health Center shows that cases of diarrhea in 

toddlers in 2021 were 15.40% while in 2022 they were 20.11%. This study aims to 

determine the relationship between personal hygiene and basic home sanitation 

with the incidence of diarrhea in toddlers in the Pembina Health Center Working 

Area of Palembang City in 2024. This type of research uses quantitative methods 

with a Cross Sectional design. The sample in this study amounted to 100 toddlers 

aged (12-59) months with a sampling technique that is accidental sampling. Data 

analysis was performed using chi-square test and multiple logistic regression test. 

The results of bivariate research found that there was a relationship between hand 

washing habits (p-value = 0.001), food processing (p-value = 0.024), and latrine 

conditions (p-value = 0.028) with the incidence of diarrhea in toddlers, while the 

condition of clean water supply, provision of trash cans and SPAL conditions did 

not have a significant relationship with the incidence of diarrhea in toddlers in the 

Working Area of the Pembina Health Center Palembang City. The results of 

multiple logistic regression test found the dominant factor on the incidence of 

diarrhea is the habit of washing hands (p-value = 0.013 and PR 5.696). Based on 

the results of the study, the proportion of toddlers who experienced diarrhea was 

20%. Suggestions from this study, should apply good personal hygiene and 

maintain basic sanitation conditions of the house to keep it clean and healthy so as 

to avoid diarrheal disease. 

 

Keywords : Diarrhea, Personal Hygiene, Basic Home Sanitation 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak adalah investasi terbesar sebagai generasi penerus bangsa. Kualitas 

bangsa di masa depan ditentukan oleh kualitas anak-anak saat ini. Gangguan 

kesehatan pada masa anak-anak dapat memengaruhi proses tumbuh kembang anak, 

terutama jika gangguan tersebut memengaruhi saluran pencernaan yang berperan 

penting dalam menyerap nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Salah satu masalah umum pada saluran pencernaan anak 

adalah diare (Lestari dan Susilowati, 2022). 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) angka kematian yang 

disebabkan oleh kejadian diare sebesar 1,5 juta. Secara global, diare merupakan 

penyakit penyebab kematian terbesar peringkat ke-5 di dunia setelah kondisi 

neonatus, infeksi pernapasan bagian bawah, penyakit jantung iskemik dan stroke 

(WHO, 2020). Kejadian diare pada tahun 2019 telah menyumbang sekitar 9% 

kematian anak berusia 1-5 tahun yang berarti sekitar 1.300 anak-anak meninggal 

setiap harinya atau sekitar 484.000 anak setiap tahun. Wilayah tertinggi yang 

menyumbangkan angka mortalitas akibat diare di bawah 0-59 bulan adalah wilayah 

Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara (UNICEF, 2022).  

  Pada tahun 2030 dalam Sustainable Development Goals (SDGs) terdapat 

beberapa target yang harus dicapai yaitu akses air bersih, sanitasi layak dan 

penurunan angka kematian balita. Diperkirakan jika tidak adanya intervensi 

kebijakan, angka kematian balita (AKBa) berada di angka 24,8 kematian per 1000 

kelahiran hidup. Sedangkan jika intervensi tepat sasaran maka dapat menurunkan 

angka kematian balita yaitu 18,8 kematian per 1000 kelahiran hidup. Untuk 

mengurangi AKBa dapat dilakukan dengan cara melaksanakan program mitigasi 

seperti oral hidrasi untuk penanganan diare, kelambu berinsektisida untuk 

pencegahan malaria dan adanya perbaikan fasilitas kesehatan (Bappenas, 2021). 

Diare termasuk ke dalam penyakit yang sering terjadi di wilayah Indonesia 

dan salah satu penyakit yang sering ditetapkan dengan status Kejadian Luar Biasa 
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(KLB) atau wabah. Hal ini dikarenakan proses penularan penyakit diare yang cepat, 

mengakibatkan komplikasi penyakit lain hingga menyebabkan kematian 

(Yuningsih, 2019).  Pada tahun 2020, berdasarkan profil kesehatan Indonesia 

penyakit kedua tertinggi alasan kematian pada balita di Indonesia yaitu diare 

sebesar 4,55% (Kemenkes, 2020). Sedangkan pada tahun 2021 menurut proporsi 

penyebab kematian utama anak balita di Indonesia adalah diare yaitu sebesar 10,3% 

(Kemenkes, 2021). Berdasarkan dari data tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 

kasus kematian yang disebabkan oleh penyakit diare mengalami kenaikan dari 

tahun 2020 ke tahun 2021. 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

bahwa presentase kasus diare ditemukan dan ditangani pada anak balita yang paling 

tertinggi yaitu berada di Kota Palembang sebesar 51% dan pada tahun 2022 sebesar 

55%.  Menurut data profil kesehatan kota Palembang, jumlah kasus diare pada 

balita di tahun 2020 sebesar 42,5% dan mengalami kenaikan pada tahun 2021 

sebesar 46,4%. Menurut informasi dari Puskesmas Pembina Kota Palembang 

prevalensi kejadian diare pada balita yang di dilayani sebesar 446 kasus (15,40%) 

(Dinkes, 2021). Berdasarkan data Puskesmas Pembina prevalensi kejadian diare 

pada balita pada tahun 2022 sebesar 614 kasus (20,11%) sedangkan pada tahun 

2023 sebesar 799 kasus (26,74%). Sehingga dapat disimpulkan jika setiap tahun 

kejadian diare pada balita di Puskesmas Pembina mengalami kenaikan. Puskesmas 

Pembina berada di Jalan Ahmad Yani No.62 Kelurahan Silaberanti, Kecamatan 

Jakabaring, Kota Palembang. Lokasi Puskesmas Pembina terletak di tempat yang 

strategis dan dapat dijangkau dengan mudah oleh masyarakat.  

Menurut teori Jhon Gordon menjelaskan bahwa paparan faktor risiko 

kejadian diare dapat dikaitkan dengan model segitiga epidemiologi yang dapat 

mendeskripsikan interaksi tiga komponen penyebab penyakit dipengaruhi oleh tiga 

faktor utama, yaitu pejamu (host), penyebab (agent) dan lingkungan (Enviroment) 

(Humaira, 2021). Faktor pejamu (host) yaitu kebiasaan mencuci tangan dan 

pengolahan makanan. Faktor penyebab (agent) yaitu bakteri, virus dan parasit. 

Sedangkan faktor lingkungan (Enviroment) yaitu Kondisi Penyediaan Air Bersih, 

Kondisi Jamban, Penyediaan Tempat Sampah dan Kondisi SPAL. 
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Penyakit diare bisa disebabkan oleh berbagai faktor seperti bakteri, virus 

dan parasit. Infeksi penyebaran diare dapat terjadi dari makanan yang dikonsumsi, 

air minum yang terkontaminasi yang dapat ditularkan dari orang ke orang sebagai 

akibat buruknya kebersihan diri (personal hygiene) dan lingkungan (sanitasi) 

(Oksfriani Jufri Sumampouw, 2017).  Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

oleh Agus Tuang pada tahun 2021, terdapat hubungan bermakna antara 

ketersediaan  air  bersih,  kebiasaan  cuci  tangan,  sanitasi makanan,  ketersediaan  

jamban,  dan pengelolaan sampah  dengan  kejadian  diare  pada  anak  di wilayah  

kerja  Puskesmas  Pampang Kota  Makassar (Tuang, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian dari Getachew Yismaw Workie menunjukkan 

bahwa variabel sumber air minum tidak terlindungi, pembuangan limbah yang tidak 

tepat, dan usia anak mempunyai hubungan yang bermakna dengan penyakit diare 

pada anak. Oleh karena itu, untuk mengurangi persentase penyakit diare dapat 

dilakukan dengan cara meningkatkan praktik cuci tangan dan penyediaan air bersih, 

pembuangan limbah yang benar serta penggunaan jamban (Workie et al., 2019).  

Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan oleh peneliti, dimana 

beberapa masyarakat tidak memiliki Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

sehingga masyarakat masih membuang limbah cair rumah tangga langsung ke 

bawah rumah mereka. Selain itu, banyak ditemukan sampah rumah tangga yang 

tertumpuk di selokan dan menimbulkan bau tidak sedap sehingga kejadian diare 

masih banyak dijumpai dan menjadi prioritas masalah yang harus ditangani dan 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Berdasarkan uraian tersebut maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian pada wilayah tersebut.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan yang dapat 

dirumuskan adalah “Bagaimana hubungan personal hygiene dan sanitasi dasar 

rumah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota 

Palembang Tahun 2024”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan personal 

hygiene dan sanitasi dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden yang mengalami 

kejadian Diare di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2024. 

2. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi dari variabel kebiasaan cuci 

tangan, pengolahan makanan, kondisi penyediaan air bersih, kondisi 

jamban, penyediaan tempat sampah dan kondisi saluran pembuangan air 

limbah di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 

2024. 

3. Menganalisis hubungan kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2024. 

4. Menganalisis hubungan pengolahan makanan dengan kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2024. 

5. Menganalisis hubungan kondisi penyediaan air bersih dengan kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2024. 

6. Menganalisis hubungan kondisi jamban dengan kejadian diare pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang Tahun 

2024. 

7. Menganalisis hubungan penyediaan tempat sampah dengan kejadian 

diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang 

Tahun 2024. 

8. Menganalisis hubungan kondisi saluran pembuangan air limbah dengan 

kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota 

Palembang Tahun 2024. 
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9. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian diare 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana memperdalam ilmu dan mengimplementasikan ilmu di 

bidang kesehatan lingkungan yang telah didapatkan selama masa perkuliahan, 

menambah informasi dan wawasan peneliti, serta syarat untuk mendapatkan gelar 

Sarjana Kesehatan Lingkungan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Pembina 

Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang metode yang lebih efektif 

untuk mengurangi risiko terkena penyakit diare, serta menjadi sumber pengetahuan 

bagi masyarakat setempat untuk memperdalam pemahaman mereka tentang 

penyakit tersebut. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bertujuan untuk kepustakaan atau referensi ilmu kesehatan 

lingkungan khususnya tentang hubungan personal hygiene dan sanitasi dasar rumah 

dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina serta dapat 

menambah wawasan kepada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat mengenai 

diare sebagai bahan referensi. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian skripsi ini dilaksanakan pada wilayah kerja Puskesmas Pembina, 

Kecamatan Jakabaring, Kota Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Lingkup waktu dalam penelitian ini dilakukan pada bulan juli tahun 2023 

hingga maret tahun 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan personal hygiene dan sanitasi 

dasar rumah dengan kejadian diare pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pembina 

Kota Palembang Tahun 2024. 
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